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Uvod
Osnovni zadatak preparacije kanala kao mikrohirur{ke
intervencije u {upljini zuba je ~i{}enje kanala korena u cilju
debridmana (uklanjanje bakterija, bakterijskih produkata,
nekroti~nog tkiva, organskog debrisa, vitalnog tkiva, plju-
va~ke, krvi i inficiranog parakanalnog sloja dentina) odnosno
oblikovanja kanala za adekvatnu, trodimenzionalnu, her-
meti~ku obturaciju.1
Preparacija kanala korena zuba ima svoj mehani~ki
(insrumentacija) i hemijski  aspekt (irigacija). Mehani~ka
obrada se realizuje upotrebom endodontskih instumenata,
koji svojim se~ivnim delom dolaze u kontakt sa zidovima
kanala i odvajaju zdrav nekroti~an i inficiran dentin. Istovre-
meno ili sukcesivno irigansi rastvaraju parakanalni sloj
dentina i ispiraju odvojen i rasut debris iz prostora kanala
korena i deluju na zaostale mikroorganizme.1
Me|utim, tokom mehani~ke obrade, na povr{inama
kontakta zida kanala sa endodontskim-instrumentima dolazi
ne samo do uniformnog se~enja ve} i do odvaljivanja,
drobljenja, sabijanja i gla~anja vrlo neravne povr{ine dentina
sa vlaknima i ostacima tkiva pulpe i formiranja razmaznog
sloja. Hulsmann i sar.2,3 na predlog Ameri~kog Udru`enja
Endodontista (American Assotiation of Endodontists'). raz-
mazni sloj defini{u kao povr{ni sloj debrisa, zaostao na
dentinu ili nekoj drugoj povr{ini posle instrumentacije bilo
svrdlima ili endodontskim instrumentima (sastavljen od
dentinskih partikula, ostataka vitalnog ili nekroti~nog
pulpnog tkiva, bakterijskih komponenata).
Brojne studije ukazuju da razmazni sloj pove}ava
adheziju bakterija za dentinsku povr{inu4,5,6 a njegovo ukla-
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njanje pre opturacije korensko-kanalnog sistema zna~ajno
pove}ava adheziju paste za dentinsku strukturu7,8,9,10 i
obezbe|uje efikasniju dezinfekciju dentina korenskog kanala.
Uzimaju}i u obzir da je optimalno oblikovanje i
~i{}enje korensko-kanalnog sistema jedan od osnovnih pre-
duslova za uspeh endodontskog le~enja, decenijama unazad
su  inovirani, razvijani i modifikovani endodontski-instru-
menti i tehnike obrade, sve u cilju da se pobolj{a kvalitet
preparacije kanala, skrati vreme i pojednostavi procedura a
time smanji zamor pacijenta i terapeuta. Me|utim brojne
studije ukazuju da i ru~ne i ma{inske procedure preparacije
stvaraju i zadr`avaju razmazni sloj i debris na zidovima
kanala korena.11,12,13.14 Bertrand i saradnici15 isti~u da se
endodontski-instrumenti me|usobno  razlikuju ba{ u efikas-
nosti uklanjanja debrisa i razmaznog sloja sa zidova kanala
korena zuba. 
Tehnika skening elektronske mikroskopije (SEM)
omogu}ava ultrastrukturno ispitivanje povr{ine zida kanala,
posle instrumentacije i analizu materijala retiniranog na zidu
obra|enog kanala. SEM- tehnikom se tako|e lako uo~avaju
instrumentisane i neinsrumentisane povr{ine, otvoreni
dentinski tubuli, prisustvo razmaznog sloja i dentinskog
debrisa na ~itavoj du`ini kanala korena.16,17
Cilj ovog ista`ivanja bio je da se SEM-om proceni
kvalitet ~i{}enja odnosno da se proveri koliko razmaznog
sloja i rezidualnog debrisa zaostaje na zidovima posle
preparacije pravih kanala korena zuba razli~itim ru~nim  i
ma{inskim instumentima i da se istovremeno na osnovu
statisti~ki obra|enih rezultata utvrdi da li postoje razlike u
kvalitetu debridmana zidova kanala, izme|u razli~itih vrsta
endodontskih-instrumenata.
Materijal i metod
Za SEM prou~avanja kori{}eno je 60 jednokorenih
intaktnih humanih zuba gornje i donje vilice, osoba oba pola,
ekstrahovanih iz razli~itih razloga. Nakon ekstrakcije, uklan-
janja zubnog kamenca i kireta`e periodontalnog ligamenta
zubi su do eksperimenta ~uvani u fiziolo{kom rastvoru na
temperaturi od 4°C.
Priprema zuba za instrumentaciju
Na svakom zubu formiran je odgovarju}i pristupni
kavitet uz pomo} visokotura`ne ma{ine i o{trog dija-
mantskog svrdla. Krov pulpe uklonjen je pomo}u kolenjaka i
o{trog ~eli~nog svrdla u cilju obezbe|ivanja direktnog
pravolinijskog pristupa korenskom kanalu. Pulpno tkivo je
uklonjeno pomo}u pulp ekstirpatora. Turpije tipa K (dimenz-
ije #10) kori{}ene su za proveru prohodnosti kanala. Radna
du`ina preparacije odre|ivana je skra}ivanjem za 1 mm, od
du`ine endodontske igle dobijene kada se njen vrh pojavi na
apeksnom foramenu.
Da bi se tokom instrumentacije simulirao apikalni kon-
tra-pritisak (koji se javlja u in vivo uslovima) i da bi se
spre~ilo isticanje irigansa tokom preparacije kanala apeks je
zape~a}en kuglicom roze voska.
Instrumenti i preparacija kanala korena zuba
Preparacija kanala korena je izvedena setovima novih
kanalskih instrumenata, pri ~emu je svaki instrument
kori{}en maksimalno 5 puta. Preparaciju kanala na uzorcima
zuba vr{io je jedan operater. Irigacija tokom ru~ne i ma{inske
preparacije vr{ena je sve`e pripremljenim 2,5% rastvorom
NaOCl. Rastvor irigansa uno{en je u kanal pomo}u igle
odgovaraju}eg kalibra 27 i brizgalice, nakon kori{}enja
svakog kanalskog instrumenta u setu u konstantnoj zapremini
od 2 ml.
Uzorci zuba podeljeni su u dve osnovne grupe (A,B), a
svaki instrument je je testiran u po 5 uzoraka.
Grupa A obuhvatila je preparaciju kanala korena zuba
razli~itim ru~nim, endodontskim instrumentima i to: (K
pro{iriva~, K turpija, Rat-tail turpije, K-Flexo turpije, K Flex
turpije, Hedstrom turpije i NiTi turpije. Svi ru~ni endodonts-
ki instrumenti kori{}eni su u veli~inama od 015-050,
dinamikom rada koju preporu~uje proizvo|a~, odnosno
pokretima koje zahteva dizajn radnog dela instrumenta.
Kerr-pro{iriva~i su kori{}eni na slede}i na~in: od mesta
otpora su forsirani apikalno uz blagu rotaciju kako bi se
se~iva zarila u dentin. Zatim je sledio pokret rotacije od prib-
li`no 1/3 kruga ili 120° obezbe|uju}i  se~enje"se~ivo na
se~ivo".
Kerr-turpije su kori{}ene tako {to je instrument odgo-
varaju}ih dimenzija dosezao do radne du`ine bez otpora a
potom je se~ivna aktivnost izvo|ena pokretima turpijanja
(struganja).
Rat-tail instrumenti su kori{}eni tako {to su prislonjeni
uz zid kanala i uz odr`avanje kontakta i pritiska aktivirani
povla~enjem iz kanala (struganjem).
K-flexofile instrumenti su kori{}eni pokretima turpijan-
ja, dok su u slu~ajevima uskih kanala u prvoj fazi kori{}eni
pokreti pro{irivanja (rotiranja).
K-flex turpije su tako|e kori{}ene pokretima turpijanja
osim u slu~ajevima uskih kanala kada je bilo potrebno najpre
uraditi pokrete rotacije.
NiTi turpije su u slu~ajevima uskih kanala kori{}ene
pokretima uravnote`ene sile. Do mesta su`enja instrument je
potiskivan bez uvrtanja a potom je instrumentacija ura|ena
pokretima turpijanja
Hedstrom turpije su kori{}ene u kanalima u kojima je
najmanji instrument iz seta mogao da dosegne radnu du`inu.
Aktivirane su pokretima povla~enja (turpijanja) iz kanala uz
prislanjanje o bo~ne zidove kanala.
Grupa B obuhvatila je preparaciju kanala korena
razli~itim ma{inskim endodontskim instrumentima i to:
Rispi, NiTi , Rat-tail turpije, Kerr pro{iriva~e i Hedstrom
turpije. Za mehani~ku preparaciju korenskih kanala kori{}en
je Endo kolenjak (W&H) koji poseduje mogu}nost redukcije
brzine od 70:1 (za vazdu{ne motore) i 128:1 (za elektri~ne
motore) ~ime je obezbe|ena jednosmerna rotacija optimal-
nom brzinom u opsegu od 150-350 obrt/min. Ma{inski rotira-
ju}i instrumenti su kori{}eni u veli~ini 015-040.
Instrumenti odgovaraju}eg dijametra su odabrani tako
da su pasivno mogli da prodru do pune radne du`ine, fiksir-
ane pomo}u stopera. Instrument je pokretan lakim potezima
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u i van kanala za 2-3 mm uz istovremeno oslanjanje  po
~itavoj cirkumferenciji lumena kanala korena. Kada je instru-
ment mogao bez otpora da se pokre}e u kanalu, obra|ivan je
srednji i koronalni deo, potezima u i van kanala za 5-7 mm,
uz primenu lateralnog pritiska. Cirkumferencijalno turpijanje
je nastavljeno sve dok naredna ve}a turpija nije mogla da
dosegne radnu du`inu.
Priprema uzoraka za SEM ispitivanja
Nakon instrumentacije kanala, krunice zuba su uklan-
jane dijamantskim diskom na gle|no cementnoj granici.
Potom su na bukalnoj i lingvalnoj povr{ini korena dijam-
ntskim diskom urezani plitki uzdu`ni `ljebovi a razdvajanje
mezijalne i distalne polovine korena je izvr{eno pomo}u
malog ~eli~nog dleta. Svaka polovina uzorka je zatim
postavljena na odgovaraju}e postolje, a potom su ovako fik-
sirani uzorci  naparivani zlatom u vakumu.
Pripremljeni uzorci su posmatrani na Skening elektron-
skom mikroskopu (JEOL JSM-840 Ä Co., Ltd., Tokyo,
Japan). Snimci preparata snimljeni su kamerom Mamia 6x9
uz kori{}enje razli~itih uve}anja.
Za kvantitativnu procenu prisustva razmaznog sloja i
dentinskog debrisa na zidovima kanala nakon instrumentacije
kori{}eni su kriterijumi Ahmada i saradnika18 Razmazni sloj i
dentinski debris su procenjivani posebno za svaku tre}inu
kanala, a dobijeni nalazi su upisivani u prethodno pripreml-
jene tabele.
Razmazni sloj (debrisni sloj vezan za instrumentisanu
povr{inu, sastavljen od gusto sabijenih opiljaka dentina, ostata-
ka vitalnog ili nekroti~nog pulpnog tkiva, bakterija i zaostalog
irigansa) je kvantifikovan prema slede}im kriterijumima:
0- Odsustvo razmaznog sloja: slu~ajevi gde je vi{e od
50% dentinskih tubula vidljivo ili delimi~no otvoreno.
1- Razmazni sloj je prisutan u nekim podru~jima, a manje
od 50% dentinskih tubula na zidu kanala je vidljivo.
2- Razmazni sloj prekriva zidove kanala, a dentinski tubu-
li su delimi~no vidljivi u odre|enim podru~jima.
3- Razmazni sloj skoro potpuno prekriva dentinske tubule.
Zaostali dentinski debris (opiljci dentina i ostaci pulpe,
razli~ite veli~ine, rasuti po povr{ini razmaznog sloja i dentina
kanala korena zuba) kvantifikovan je na slede}i na~in:
0- Postoji homogeni razmazni sloj ali nema povr{nog
debrisa.
1- Uo~ava se ne{to malo povr{nog debrisa du` zidova
kanala.
2- Manje od 20% zidova kanala je prekriveno povr{nim
debrisom.
3- Vi{e od 50% kanalnog zida je prekriveno povr{nim
debrisom.
Statisti~ka analiza ura|ena je primenom Kruskal-Wal-
lis-ovog testa, a zna~ajnost razlika u prose~nim vrednostima
proveravana je t-testom.
Rezultati
Dobijeni rezultati SEM ispitivanja i statisti~ka obrada
podataka, izlo`eni su u tabelama (1 i 2) i mikrofotografijama
( 1-4 ).
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Tabela  1. Prose~ne vrednosti razmaznog sloja i debrisa posle primene  ru~nih endodontskih instrumenata
Table 1. Mean values of smear layer and debris scores for hand instruments at apical, middle and cervical levels. 
Razmazni sloj Dentinski debris
Ukupno apikalni srednji vratni Ukupno apikalni srednji vratni
(n=15) (n=5) (n=5) (n=5) (n=15) (n=5) (n=5) (n=5)
K pro{iriva~ x 2,40 2,60 2,20 2,40 1,80 2,60 1,40 1,40
SD 0,51 0,55 0,45 0,55 0,77 0,55 0,55 0,55
K turpija x 2,07 2,40 1,60 2,20 2,00 2,20 1,40 2,40
SD 0,59 0,55 0,55 0,45 0,76 0,45 0,89 0,55
Rat-tail turpija x 2,67 2,20 3,00 2,80 2,53 3,00 2,40 2,20
SD 0,49 0,45 0,00 0,45 0,52 0,00 0,55 0,45
K-FLEXO turpija x 2,33 2,60 2,20 2,20 2,47 2,60 2,40 2,40
SD 0,49 0,55 0,45 0,45 0,52 0,55 0,55 0,55
K-FLEX turpija x 2,67 3,00 2,60 2,40 2,53 3,00 2,40 2,20
SD 0,49 0,00 0,55 0,55 0,52 0,00 0,55 0,55
HEDSTROM x 2,07 3,00 1,80 1,40 1,47 2,60 1,00 0,80
turpija SD 0,80 0,00 0,45 0,55 0,99 0,55 0,71 0,45
NiTi FLEX turpija x 2,00 2,80 1,80 1,40 2,67 3,00 2,80 2,20
SD 0,76 0,45 0,45 0,55 0,49 0,00 0,45 0,45
Slika 1. SEM mikrofotografija srednje tre}ine zida kanala posle preparacije
ru~nim K- turpijama prikazuje tanak razmazni sloj i otvore dentinskih tubula.
Povr{ina je bez debrisa ( uve}anje 2000x). 
Figure 1. SEM photomicrograph of a middle third of canal wall instrumented
manually by K- files shoving thin smear layer and scattered open tubule
orifices. Surface appears free of debris (original magnification x 2000).
Slika 2. SEM mikrofotografija srednje tre}ine zida kanala posle preparacije
ru~nim Hedstrom turpijama prikazuje glatku povr{inu razmaznog sloja bez
dentinskog debrisa sa otvorima dentinskih tubula ( uve}anje 1000x). 
Figure 2. SEM photomicrograph of a middle third of a canal vall instrumented
manually by Hedstrom files shovingsmooth smear layer without superfitial
debris and few open tubule orifices ( original magnification x1000). 
Slika 3. SEM mikrofotografija srednje tre}ine zida kanala obra|enog ru~no
pomo}u NiTi-flex turpija prikazije povr{inu tankog razmaznog sloja sa
otvorima tubula i rasutim povr{inskim debrisom (SEM 1500x).
Figure 3. SEM photomicrograph of a middle third of canal wall instrumented
manually by NiTi-flex files shoving a surface of thin smear layer with scattered
open tubule orifices and scattered superficial debris ( original magnifcation x1500).
Slika 4. SEM mikrofotografija srednje tre}ine zida kanala obra|enog ma{inski
pomo}u  Hedstrom turpija prikazije povr{inu kanala potpuno prekrivenu razmaznim
slojem. Samo su minimalne koli~ine povr{inskog debrisa prisutne (SEM 1500x).
Figure 4. SEM photomicrograph of a middle third of canal wall instrumented
mechanically by NiTi-flex files shoving total coverage by smear layer. Only a
minor amount of superficial debris is present on root canal wall (original
magnifcation x1500).
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Tabela  2. Prose~ne vrednosti razmaznog sloja i debrisa posle primene ma{inskih endodontskih  instrumenata
Table 2. Mean values of smear layer and debris scores for mechanical instruments at apical, middle and cervical levels
Razmazni sloj Dentinski debris
Ukupno apikalni srednji vratni Ukupno apikalni srednji vratni
(n=15) (n=5) (n=5) (n=5) (n=15) (n=5) (n=5) (n=5)
RISPI x 2,87 3,00 2,80 2,80 2,80 3,00 2,80 2,60 
SD 0,35 0,00 0,45 0,45 0,41 0,00 0,45 0,55 
NiTi FLEX turpija x 2,60 3,00 2,40 2,40 2,87 3,00 3,00 2,60 
SD 0,51 0,00 0,55 0,55 0,35 0,00 0,00 0,55 
Rat- tail turpija x 2,53 2,80 2,40 2,40 2,87 3,00 3,00 2,60 
SD 0,52 0,45 0,55 0,55 0,35 0,00 0,00 0,55 
KERR x 2,20 2,60 2,00 2,00 2,33 3,00 2,00 2,00 
pro{iriva~ SD 0,41 0,55 0,00 0,00 0,49 0,00 0,00 0,00 
HEDSTROM x 3,00 3,00 3,00 3,00 1,80 2,80 1,20 1,40 
turpija SD 0,00 0,00 0,00 0,00 0,86 0,45 0,45 0,55
Posle primene ru~nih kanalskih instrumenata, zidovi
kanala korena su uglavnom prekriveni razmaznim slojem
neravne i iregurlarne povr{ine sa partikulama dentinskog
debrisa (tab. 1). Najefikasnije ~i{}enje, odnosno najmanje
razmaznog sloja je uo~eno posle primene K (sl.1), Hedstrom
turpija (sl.2) i NiTi fleks turpija (sl.3), dok najvi{e raz-
maznog sloja na zidovima zaostaje nakon primene Rat-tail i
K Flex ru~nih kanalskih instrumenata. 
Najmanja koli~ina rezidualnog, dentinskog debrisa
uo~ena je nakon primene Hedstrom turpija, Kerr pro{iriva~a i
Kerr turpija, a najvi{e posle kori{}enja NiTi i Rat-tail instu-
menata.
Najbolji efekat ~i{}enja je ostvaren u srednjem i vrat-
nom delu kanala korena zuba, a najslabije ~i{}enje u
apeksnom delu kanala kod svih testiranih ru~nih kanalskih
instrumenata.
Primena ma{inskih kanalskiih instrumenata uticala je
na stvaranje razmaznog sloja kompaktinije gra|e koji
uglavnom pokriva dentinske zidove, dok na povr{ini sadr`i
manje partikule dentinskog debrisa (tab.2). Najefikasnije
~i{}enje, odnosno najmanje razmaznog sloja zaostaje posle
primene ma{inski pokretanih Kerr pro{iriva~a, Rat-tail   i
NiTi Flex kanalskih instrumenata (sl.4), dok je vi{e raz-
maznog sloja bilo posle primene ma{inski pokretanih Rispi i
Hedstrom turpija. 
Najmanja koli~ina debrisa na povr{ini kanala korena je
uo~ena nakon primene ma{inski pokretanih Hedstrom i Kerr
turpija, a ne{to vi{e posle kori{}enja Rispi, NiTi flex i Rat-
tail turpija. I ovde je najslabije ~i{}enje ostvareno u
apeksnom delu kanala.
Analiziraju}i kvantitativne procene razmaznog sloja i
dentinskog debrisa na zidovima kanala korena zuba u zavis-
nosti od primenjene ru~ne i ma{inske instrumentacije uo~eno
je da izme|u kori{}enih grupa endodontskih instrumenata
nije bilo statisti~ki zna~ajnih razlika u kvalitetu uklanjanja
razmaznog sloja, ni u apeksnom, ni u srednjem, ni u vratnom
delu kanala korena zuba.
Diskusija
Kompletno ~i{}enje korensko kanalnog sistema zuba
predstavlja zna~ajan problem u endodontskoj intervenciji.
Naime, bez obzira na kori{}ene kanalske instrumente i
tehnike zbog komplikovane anatomomorfolo{ke gra|e
kanala te{ko je o~istiti sve zidove kanala korena, {to
zna~ajno uti~e na pravilnu opturaciju, odnosno kompletan
proces izle~enja.
Za ovaj eksperiment kori{}eni su jednokoreni zubi sa
relativno jednostavnim kanalskim sistemom, koji je mogu}e
lak{e obraditi i time validnije proceniti i uporediti efikasnost
instrumentacije kori{}enih endodontskih instrumenata.
U ovim istra`ivanjima kori{}ena je SEM, analiza jer je
ovom metodom omogu}ena najefikasnije ultrastrukturno
ispitivanje i upore|ivanje efekata razli~itih kanalskih instru-
menata na kanalni debridman. Osim vrlo pouzdanih i rele-
vantnih podataka o koli~ini razmaznog sloja i dentinskog
debrisa na zidu instrumentisanih kanala, SEM tehnikom se
mo`e analizirati i debljina tih slojeva. Ispitivanja razmaznog
sloja pokazuju da partikule organomineralnog materjala
mogu prodreti u dentinske tubule do debljine od 40 nm.16
Me|utim, subjektivna analiza i interpretacija instru-
mentisane povr{ine ponekad mo`e uticati na pravilno
tuma~enje dobijenih rezultata.
Rezultati prikazanog ispitivanja jasno ukazuju na raz-
like u povr{inskoj strukturi instrumentisane povr{ine
razli~itim endodontskim instrumentima. Analizom uzoraka,
zapa`en je {irok dijapazon varijacija u izgledu povr{ine
obra|ivanog dentina sa razmaznim slojem i rezidualnim
debrisom koji potpuno ili delimi~no obturira dentinske
tubule. Obja{njenje za ovo bi trebalo potra`iti pre svega u
razli~itom dizajnu radnog dela endo-instrumenata, odnosno
efikasnosti se~enja i uklanjanja denina i dentinskih opiljaka.
Fizi~ko hemijske karakteristike materijala od kojih su instru-
menti napravljeni, dizajn radnog dela, specifi~nost vrha i
otpornosti na habanje su tako|e faktori koji mogu uticati na
kvalitet ~i{}enja kanala korena zuba.
Kvantitativna procena razmaznog sloja i dentinskog
debrisa na zidovima kanala korena zuba nakon primene
razli~itih vrsta ru~nih kanalskih instrumenata bila je prili~no
ujedna~ena na svim nivoima. Ne{to ve}a koli~ina ovog sloja
u apeksnom delu u odnosu na vratni deo kanala kod svih
kanalskih instrumenata mo`e se objasniti ~injenicom, da mali
dijametar endodontskih instrumenata u uzanom prostoru
apeksne tre}ine ne omogu}ava se~enje povr{ine dentina ve}
samo abradiranje (grebanje zidova kanala) {to zna~ajno uti~e
na formiranje razmaznog sloja.19 Drugi razlog {to u
apeksnom delu kanala korena zaostaje vi{e razmaznog sloja i
dentinskog debrisa jer i to {to rastvor za irigaciju ne dopire
do apeksa i ne mo`e da  rastvori parakanalni sloj, odnosno
delimi~no ga ukloni.20,21
Mala koli~ina razmaznog sloja posle instrumentacije
kanalskim instrumentima razli~itog dizajna radnog dela (
NiTi, Hedstrom i Flexo turpije) verovatno je posledica
~injenice da je instrumentacija sprovedena isklju~ivo kod
pravih kanala pa su zato i razlike u koli~ini ovog sloja nez-
natne. Naime, oblik kanala i dizajn radnog dela instrumenta,
odnosno dubina `lebova izme|u se~iva i ugao koji zaklapaju
se~iva sa osovinom instrumenta su glavni faktori formiranja
razmaznog sloja na dentinskom zidu kanala korena zuba.22
Leesberg i Montgomery23 su ispitivali efekat razli~itih
endodontskih instrumenata na ~i{}enje i oblikovanje kanala i
utvrdili da je transportacija i slabija evakuacija se~enog
dentina posle obrade kanala korena uglavnom posledica
dubine `lebova na radnom delu instrumenta i kalibra instru-
menta. Oni su pokazali da su endodontski instrumenti iznad
broja 30 znatno efikasniji u ~i{}enju, verovatno zbog dubljih
`lebova izme|u se~iva i  se~enog dentina.
U saglasnosti sa ovim rezultatima su i nalazi Mizrahi-ja
i saradnika24 i Moodnik-a i saradnika.25 Oni su prou~avali
efikasnost ~i{}enja kanala korena primenom K turpija i H
turpija i zaklju~ili da su efekti ova dva instrumenta vrlo sli~ni
u uklanjanju razmaznog sloja i dentinskog debrisa.
Na kvalitet ~i{}enja mo`e uticati vrsta i tehnika irigaci-
je.20 Me|utim, u ovim istra`ivanjima je efikasnost instru-
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mentacije proverena isklju~ivo u funkciji razli~itih instrume-
nata jer je kao irigans kori{}en 2,5% rastvor NaOCl (za svaki
uzorak je kori{}ena ista koli~ina a instrumentaciju je radio
isklju~ivo jedan operater).
Rezultati analize uzoraka zidova kanala instrumenti-
sanih ma{inskim endodontskim instrumentima tako|e su
ukazali na varijacije i izglede obra|enih povr{ina. Zapa`ena
je ne{to ve}a koli~ina razmaznog sloja i dentinskog debrisa
na zidovima kanala, ali se nije bitno razlikovala od izgleda
povr{ine dentina instrumentisane ru~nim kanalskim instru-
mentima.
Pa`ljiva analiza je ukazala na neznatne razlike u
koli~ini ali je potvr|eno da ma{inska instrumentacija formira
razmazni sloj finije povr{ine i gu{}e i kompaktnije strukture,
usled ve}ih brzina pri rotaciji instrumenata.26 Ve}e koli~ine
razmaznog sloja u apeksnom delu kanala korena posledica su
ne{to ve}e apeksne transportacije prilikom preparacije kanala
zbog ve}ih brzina pri obradi.15 Razlog mo`e biti i to {to do
apeksnog dela instrument ne dolazi slobodno i ne uklanja
dentinski debris, ve} ga na neki na~in samo skladi{ti.27
Na formiranje razmaznog sloja i dentinskog debrisa
uti~e i brzina rotacije instrumenta. Tako Poulsen28 poredi
kvalitet ~i{}enja kanala LS instrumentima sa tri razli~ite
brzine i utvr|uje da se pri brzini od 750 obrtaja/min ostvaruje
najbolji efekat ~i{}enja.
Najmanje razmaznog sloja u ovim istra`ivanjima
uo~eno je posle primene K pro{iriva~a, Rat-tail i NiTi turpi-
ja, a najmanje debrisa posle primene H i K turpija ali razlike
nisu bile statisti~ki zna~ajne.
Osim brzine, pove}ana koli~ina razmaznog sloja i
dentinskog debrisa mo`e biti posledica neadekvatne irigacije
tokom ma{inske instrumentacije. Naime, instrumetacija bez
irigacije (irigans se ubacuje u kanal kad instrument nije u
pokretu) dovodi do ve}e akumulacije debrisa na radnoj
povr{ini instrumenta, ~ime mu se smanjuje radni efekat.
Smanjenjem radne povr{ine, smanjuje se se~ivni ugao i
se~ivna efikasnost kanalnog instrumenta {to pove}ava trenje
izme|u instrumenta i zidova kanala i time favorizuje formi-
ranje razmaznog sloja.29
Efikasnost  NiTi rotiraju}ih instrumenata u kvalitetu
~i{}enja kanalskog prostora potvr|uje nekoliko studija.30,31,32,33
Potvr|en je njihov kvalitet u efikasnosti ~i{}enja zbog fleksi-
bilnosti32,33 ali i istaknut problem manje efikasnosti zbog
neadekvatnog taktilnog ose}aja pri radu sa ovim instrumenti-
ma.31
Potvrda o rezultatima ovih istar`ivanja mo`e se na}i u
radovima Camposa I Del Rio-a19 koji su poredili efekat Canal
Finder System-a (CFS) sa standardnom ru~nom instru-
mentacijom kod mandibularnih premolara i pokazuju da
ma{inska instrumentacija uklanja vi{e dentina ali da formira
kompaktni razmazni sloj.
Bertrand i saradnici 15 u studiji na ekstarhovanim zubi-
ma porede efekat ~i{}enja kanala korena ru~nim (K-File) i
ma{inskim instrumentima (Quantac Series 2000) i pokazuju
da su srednja i vratna tre}ina korena zuba efikasnije o~i{}ene
primenom ma{inskih  instrumenata, u odnosu na apeksnu
tre}inu.
Zaklju~ak
Kori{}eni endodontski instrumenti ne ostvaruju odgo-
varaju}e ~i{}enje i oblikovanje kanala korena zuba, ve}
formiraju razmazni sloj i dentinski debris u kanalu. Rezultati
ovih istra`ivanja su potvrdili da na kvalitet ~i{}enja dentin-
skih zidova uti~e pre svega dizajn radnog dela endodontskog
instrumenta, (oblik se~iva i ugao koji se~ivo zaklapa sa oso-
vinom instrumenta, brzina rotacije) ali da nije bilo zna~ajnih
razlika u kvantitativnoj proceni koli~ine razmaznog sloja na
zidovima kanala korena zuba ni nakon instrumentacije
razli~itim ru~nim ni posle kori{}enja razli~itih ma{inskih
rotiraju}ih endodontskih instrumenata. Kvalitet ~i{}enja
kanala korena zuba nije se zna~ajno razlikovao ni posle
primene ru~nih ni posle kori{}enja ma{inskih endodontskih
instrumenata, ni u koronarnom, ni u srednjem ni u apikalnom
delu kanala.
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A COMPARATIVE INVESTIGATION OF THE CLEANING EFFICACY
OF  DIFFERENT MANUAL AND MECHANICAL ENDODONTIC
INSTRUMENTS (SEM STUDY)
SUMMARY
The purpose of this SEM study was to evaluate the cleaning effects of
different manual and mechanical endodontic instruments. Sixty single canal
human teeth were selected for this study. The root canals were instrumented
by seven types of manual endodontic instruments (K-enlargers, K files, Rat-
tail files, K-Flexofiles, K Flex files, Hedstrom and NiTi Flex files) and five
different mechanical endodontic instruments (Rispi, Rat tail, Hedstrom,
NiTi Flex files and K-enlargers). During and after the instrumentation, the
canals were irrigated by 2.5% sodium hypochlorit. After splitting the roots
longitudinally, the amount of debris and smear layer was quantified on the
basis of a numerical evaluation scale, using scanning electron microscope.
Results were statistically analysed using the Kruskal-Wallis test and t-test.
There were no statistically significant differences between hand instrumen-
tation and machine instrumentation with different endodontic instruments
for any of the variables tested. Best instrumentation results in removing the
smear layer and dentinal debris from the root canal were obtained with
Kerr, NiTi and Hedstrom hand files and with K-enlargers, NiTi and Rat-tail
mechanical files. In the apical thirds of root canals prepared using hand and
mechanical endodontic instruments the smear layer and dentinal debris were
always more abundant when compared with the middle and coronal thirds.
In conslusion, cleaning efficacy differed slightly among the techniques and
instruments, none of them completely removed smear layer and all left
some debris.
Keywords: canal debridement, endodontic instruments, scanning electron microscopy
Dragoslav Da~i}, Slavoljub @ivkovi}
Address for correspondence
Dragoslav Da~i}
Faculty of Stomatology, Clinic for
Conservative Dentistry and Endodontics
Rankeova 4, 11000 Belgrade
Serbia
